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La  greffe  par  restitution,  jusqu’ici,  etait  reser- 
vee  aux  cas  de  periostitechronique  dusommet, 
contre  lesquels  avaient  echoue  les  moyens  cura- 
tifs  ordinaires : elle  etait  la  derniere  chance  de 
salut  de  la  dent. 

Pour  nous,  dans  le  service  hospitalier,  tel 
qu’il  fonctionne  actuellement,  l’indication  au 
fond  reste  la  meme:  la  greffe  est]  la  derniere 
chance  de  salut  de  la  dent ; mais  cette  indication 
s’applique  non  seulement  aux^dents  atteintesde 
periostite  chronique  du  sommet,  mais  aussi  a 
toutes  les  dents  atteintes  de  carie  penetrante. 


(i)  Communication  a la  Societe  de  Stomatologie 
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Dans  le  milieu  ou  nous  operons,  en  effet,  les 
clients  peuvent  etre  divises  en  deux  categories  : 

i°  Ceux  qui,  aux  prises  avec  les  necessites 
premieres  de  la  vie,  pour  quile  temps  est  Fexis- 
tence  meme  pour  eux  et  pour  leur  famille,  ne 
peuvent  venir  se  faire  soigner; 

20  Ceux  qirune  situation  un  peu  plus  aisee 
ou  une  occupation  moins  absordante  met  a 
meme  de  suivre  un  traitement  prolonge. 

Pour  la  premiere  categorie,  la  dent  est  bien 
perdue  sans  remission,  car  si  nousrefusonsFex- 
traction,  Fidee  fixe  du  patient,  idee  justifieepar 
la  douleur  et  par  Fimpossibilite  de  travailler 
qui  en  resulte,  le  rnene  ailleurs  ou  sa  dent  est 
enlevee. 

Si  nous  parvenons  a le  faire  consentir  a gar- 
der  sa  dent,  il  se  laissera  faire  un  pansement  et 
ne  reviendra  pas  parce  qu'il  aura  cesse  desouf- 
frir,  et  la  carie  achevera  son  oeuvre  ; si  malgre 
tout  il  veut  perseverer,  il  rentre  dans  laseconde 
categorie,  pour  laquelle,  comme  nous  allons  le 
voir,  les  difficultes  de  traitement,  pour  etre 
d’un  autre  genre,  ne  sont  pas  moindres. 

Les  clients  de  cette  categorie  ne  manquent  pas, 
car  ils  sont  nombreux  ceux  qui,  entrevoyant 
Fespoir  d’eviter  la  douleur  de  Fextraction  en 
conservant  leur  dent,  n’hesitent  pas  a sacrifierde 
nombreuses  matinees  pour  atteindre  ce  double 
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resultat.  Malheureusement,  quelle  que  soit  leur 
perseverance,  leur  espoir  au  moins  en  ce  qui  a 
trait  au  point  capital,  la  conservation  de  la 
dent,  est  bien  rarement  realise  : leur  nombre 
justement  nous  paralyse  ; les  soins  qui  peuvent 
amener  une  carie  penetrante  a la  guerison  defi- 
nitive, obturation  comprise,  ne  demandent  pas 
moins,  en  moyenne,  de  cinq  ou  six  seances  de 
quinze  a vingt  minutes  chacune. 

En  d’autrestermes,  enprenantun  minimum, 
soit  six  seances  de  quinze  minutes  et  en  suppo- 
sant  l’absence  de  complications,  chaque  carie 
penetrante  nous  absorbera  une  heure  et  demie  ; 
nous  pourrions  done  mener  a bien,  dans  les 
seize  heures  de  consultation  que  nous  avons 
en  moyenne  par  mois,  dix  dents,  et  cela  a 
condition  de  ne  nous  occuper  que  des  caries 
penetrantes ; si  nous  supposons  une  carie  par 
personne,  nous  aurons  soigne  dix  personnes 
dans  un  mois.  Mais  d’apres  le  registre  de  con- 
sultations de  Fhopital,  bien  que  nous  ayons 
renonce  depuis  longtemps  a soigner  les  caries 
penetrantes,  nous  avons  un  mouvement  de 
deux  cents  malades  par  mois  ; et  chacun  d’eux 
soufFre,  vient  chercher  un  soulagement  et  a 
droit  a une  parcelle  de  notre  temps. 

II  faudra  done  en  realite  donner  cinq  ou  six 
minutes  seulement  a chaque  carie  penetrante ; 
le  traitement,  faute  des  soins  minutieux  et 
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complets  qu’il  exige  a chaque  seance,  seprolon- 
gera  indefiniment ; chaque  consultation  rame- 
nera  les  memes  malades  augmentes  d’un  certain 
nombre  de  nouveaux,  qui  eux-memes  grossi- 
ront  a la  consultation  suivante  le  contingent  des 
anciens;  cette  accumulation  inevitable  aboutira, 
en  quelques  seances,  a un  encombrement  d7ou 
Ton  ne  sortira  plus,  et  ou  le  but,  c’est-a-dire  la 
conservation  de  la  dent,  ne  pourra  etre  atteint. 

En  somme,  pour  nos  deux  categories  de 
clients,  de  quelque  facon  qu’elle  arrive,  c’est  la 
perte  de  la  dent  atteinte  de  carie  penetrante,  et 
Fevenement  donne  raison  a ceux  de  la  premiere 
categorie,  quipreferent  Fextraction  immediate  ; 
ils  gagnent  au  moins  le  temps  qu’ils  auraient 
perdu  en  sesoumettant  aux  exigences  dutraite- 
ment. 

Ceia  etant,  j'ai  pense  que  la  greffe  par  resti- 
tution, au  moins  avec  l’organisation  actuelle  du 
service  dentaire  hospitalier,  etait  le  seul  traite- 
ment  applicable  aux  caries  penetrantes.  Don- 
nera-t-elle  satisfaction  a tous  nos  clients  ? Je  ne 
puis  avoir  cette  pretention.  II  est  bien  evident, 
en  effet,  que  dans  un  service  ou  il  vient  vingt- 
cinq  malades  par  consultation,  le  nombre  de 
dents  pouvant  etre  greffees  sera  bien  superieur 
a celui  des  greffes  qui  pourront  etre  faites  en 
une  seance  ; mais,  neanmoins,  avec  un  peu 
d’habitude,  un  seul  operateur  peut  facilement, 
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dans  une  seance  de  deux  heures,  terminer 
deux  greffes,  tout  en  expediant  le  courant  de  la 
consultation. 

Ce  resultat  peut,  de  prime  abord,  paraitre 
bien  minime  eu  egard  au  nombre  de  malades  qui 
nous  passent  par  les  mains;  il  est  considerable 
cependant,  si  on  le  compare  a ce  qu’on  peut 
obtenir  par  les  soins  ordinaires,  qui,  comme 
nous  favons  vu,  sont  inapplicables  en  ce  mo- 
ment au  service  hospitalier.  II  est  plus  consi- 
derable encore  si  Ton  se  rend  compte  de  feco- 
nomie  enorme  de  temps  que  la  greffe  fait  faire 
a nos  clients. 

D’ailleurs,  ce  resultat  serait-il  moindre,  que  le 
seul  fait  de  conserver  en  si  petite  quantite  que 
ce  soit  des  organes  irremediablement  perdus, 
serait  une  justification  suflfisante  a Femploi  de 
la  greffe,  dans  le  service  hospitalier,  comme 
traitement  des  caries  penetrantes. 

Dans  la  pratique  de  ville,  findication  se  res- 
treint  considerablement ; cependant,  pour  moi, 
elle  ne  reste  pas  limitee  aux  dents  atteintes  de 
periostite  chronique;  les  resultats  que  j’ai  obte- 
nus  jusqu’a  ce  jour,  fabsence  de  complications 
post-operatoires,  la  reussite  a peu  pres  certaine 
font  de  la  greffe  par  restitution  foperation  de 
choix,  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans  les- 
quels  les  moyens  ordinaires  ne  peuvent  nous 
donner  satisfaction. 


Ainsi,.la  greffe  me  parait  absolument  indi- 
quee  dans  le  cas  ou,  pour  quelque  raison  que 
ce  soit,  le  patient  porteur  d’une  carie  penetrante 
ne  peut  consacrer  a son  traitement  le  temps 
necessaire  (Observations  IV,  VII,  VIII,  XI, 
XV).  Vindication  s’impose  egalement  dans  les 
cas  de  periostite  subaigue  sans  fistule,  contre 
lesquelles  echouent  tous  les  efforts;  le  plus 
sou  vent  alors  une  courbure  des  racines  rend 
impossible  faction  des  antiseptiques  dans  les 
parties  les  plus  reculees  du  canal  radiculaire. 
Cette  courbure  existait  dans  fobservation  VI. 

Dans  le  premier  cas,  le  patient  abandonne 
son  traitement  apres  deux  ou  trois  pansements 
irreguliers ; dansle  second,  le  patient,  malgre  la 
regularity  des  pansements,  Unit  parselasser,  et 
dans  les  deux  cas  la  dent  est  perdue  sans  la  greffe. 

L’operation  que  je  fais  est  la  meme  quant  au 
fond  que  celle  dont  notre  eminent  President, 
M.  Magitot,  a publie  cent  observations,  et  que 
mon  excellent  maitre  M.  Pietkiewicz  a traitee 
dans  sa  these  inaugurale ; c’est  la  restitution  de 
la  dent  a son  alveole  apres  traitement,  hors  de  la 
bouche  ; mais  elle  en  differe  completement  en 
ce  sens  : 

i°  Qu’avant,  pendant  et  apres  f operation,  je 
fais  et  j’exige  fantisepsie  rigoureuse  de  la  bou- 
che ; 
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2°  En  ce  que  le  traitement,  que  je  fais  subir 
a la  dent  hors  de  la  bouche,  a pour  but  de  la 
rendre  aseptique; 

3°  En  ce  que  je  fais,  dans  la  mesure  du  pos- 
sible, la  disinfection  de  balveole  et  des  fistuleS. 
s’il  y a lieu. 

Cestrois  points  peuvent  se  resumer  a ceci  : 
Je  tache  de  faire  la  greffe  aseptique. 

II  existe  encore  entre  ces  deux  operations 
une  difference  a laquelle  le  patient  est  tres  sen- 
sible :1a  suppression  de  la  douleur  par  la  cocaine.. 
Je  me  propose  de  revenir,  dans  une  communi- 
cation ulterieure,  sur  la  cocaine,  pour  montrer 
que  les  reproches  terribles  qui  pesent  sur  elle 
et  tendent  a annihiler  entre  nos  mains  un 
agent  si  precieux,  ne  sontimputablesqu’a  finex- 
perience,  fimprudence  et  surtout  a l’ignorance 
de  ceux  qui  1’emploient. 

Je  me  contenterai  aujourd’hui  de  constater : 

i 0 Que  la  perspective  d’une  extraction  sans 
douleur,  quand  me  me  la  dent  ne  pourrait 
etre  remise  en  place,  est  un  gros  appoint  pour 
le  consentement  a foperation; 

2°  Que  fintervention  de  la  cocaine  est 
d’un  grand  secours  en  permettant  de  faire 
Textraction  aussi  lentement  qu’il  est  necessaire  ; 

3°  Que  fhemorragie  ne  m’a  pas  paru  plus 
considerable  avec  la  cocaine  que  sans  elle ; 


4°  Que  le  travail  de  consolidation  s’est  effec- 
tue  aussi  rapidement  pour  les  dents  extraites 
avec  la  cocaine  que  pour  les  autres ; 

5°  Enfin,  je  conclus  que  son  emploi  dans 
cette  operation  est  utile,  inoffensif,  par  conse- 
quent parfaitement  legitime. 

Parlerai-je  aujourd’hui  de  la  difference  des 
resultats?  Le  moment  ne  meparaitpas  opportun; 
mes  observations  sont  encore  relativement  trop 
peu  nombreuses  et  trop  recentes  pour  me  per- 
mettre  de  les  comparer  a ce  point  de  vue  avec 
celles  qui  ont  ete  deja  publiees ; de  plus,  l’ex- 
tension  de  findication  a toutes  les  caries  pene- 
trantes  diminue  encore  le  nombre  de  mes  ob- 
servations comparables  a cedes  deja  publiees ; 
je  noterai  seulement  que,  sur  quinze  observa- 
tions, je  n’ai  a enregistrer  que  deux  insucces 
(Observations  IV  et  XV),  que  je  ne  considere 
pasd’ailleurs  comme  des  insucces  veritables,  les 
dents  ayant  ete  enlevees,  quelques  heures  apres 
l’operation,  pour  des  motifs  futiles. 

Tous  les  autres  cas,  sauf  un  que  je  n’ai  pas 
revu  (Observation  II),  sont  gueris  ou  en  tres 
bonne  voie  de  guerison. 

Je  noterai  egalement  que  sauf  dans  deux  cas 
(Observations  VIII  et  IX),  ou  s’est  manifeste  un 
leger  mouvement  febrile  d’un  ou  deux  jours,  je 
n’ai  pas  eu  a enregistrer  d’accidents  gen^raux. 


Enfin,  qu’au  lieu  de  chercher  a entretenir  la 
fistule  quand  elle  existait,  ou  d’en  creer  une 
quand  il  n’en  existait  pas,  j’ai  laisse  les  choses 
s’arranger  seules,  me  contentant  d’injections 
.antiseptiques  dans  Talveole  et  dans  la  fistule,  s’il 
y a lieu,  pendant  le  traitement  de  la  dent.  Or,  les 
■fistules.se  sont  fermees  d’elles- memes,  sans 
accidents  du  cote  de  la  dent  (Observations  V, 
IX,  XI,  XII,  XIII,  XIV).  Les  autres  cas  n’ont 
jamais  reclame  mon  intervention  non  plus,sauf 
dans  rObservation  X ou  j’ai  du  faire,  a deux 
reprises  differentes,  quelques  pointes  de  feu  ala 
gencive,  parce  que  la  dent  restait  sensible  a la 
pression. 

Ces  quelques  remarques  faites,  j’aborde  Tope- 
ration  elle-meme. 

II  est  incontestable  aujourd’hui,  apres  les  tra- 
vaux  de  MM.  Galippe  et  Vignal : i°  d’une  part, 
que  Tinfection  du  ligament  se  fait  par  le  canal 
radiculaire  dont  les  microbes  occupent  non 
seulement  la  cavite,  mais  encore  les  parois ; 
2°  que  ces  memes  microbes  doivent  se  trouver 
dans  la  bouche,  puisqu’on  les  retrouve  dans  le 
pus  des  abces  qu’ils  provoquent,  et  que  ce  pus 
s’ecoule  incessamment  dans  la  bouche. 

Les  consequences  qui  decoulent  de  ces  faits 
au  point  de  vue  de  Toperation  qui  nous  occupe, 
sont  toutes  simples  : 


i o Destruction  des  microbes  qui  se  trouvent 
dans  la  bouche; 

2°  Destruction  des  microbes  de  la  ra- 
cine  ; 

3°  Empecher  la  reinfection  post-operatoire 
par  l’interieur  de  la  dent  et  par  l’exterieur. 

Une  ablation  soigneuse  du  tartre  et  des  lo- 
tions antiseptiques  frequentes,  auront  raison 
des  microbes  qui  se  trouvent  existants  dans  la 
cavite  buccale  et  de  ceux  qui  peuvent  y etre 
verses  par  les  dents  en  suppuration. 

Ceux  de  la  cavite  radiculaire  peuvent  etre 
enleves  par  le  passage  d’antiseptiques  dans  la 
racine  : c’est  ce  que  j’ai  fait  dans  l’Observation  I ; 
mais  ceux  des  parois  peuvent  n’etre  pas  tou- 
ches par  l’antiseptique  et  par  consequent  rester 
une  menace  pour  l’avenir;  dans  une  autre 
observation,  j’ai  penetre  avec  une  fraise  par 
l’apex  de  la  racine  et  j’ai  reseque  dans  une 
certaine  epaisseur  la  paroi  du  canal. 

Cette  resection  m'aidait  en  outre  a remplir  la 
troisieme  indication  : empecher  la  reinfection 
par  l’interieur  du  canal  radiculaire.  La  resec- 
tion des  parois,  en  effet,  peut  ne  pas  suffire  a 
detruire  tous  les  micro-organismes,  car  il  est 
impossible  de  savoir  a quelle  profondeur  ils 
peuvent  avoir  penetre  dans  les  canalicules  de 
l’ivoire. 
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L’obturation  du  canal  m’a  paru  le  meilleur 
moyen  d’eviter  leur  retour  en  arriere. 

La  dent  est-elle  ainsi  a 1’abri  detoute  reinfec- 
tion? Les  micro-organismes,  mures  en  arriere, 
chemineront-ils,  comme  nous  Ta  laisse  entre- 
voir  M.  Galippe,  a travers  les  canalicules  de 
Pivoire  jusqu’au  perioste  ? L’avenir  nous  l’ap- 
prendra. 

La  dent  remise  en  place,  reste  la  disinfection 
p>ost-operatoire  qui  se  fait  par  des  lotions  anti- 
septiques  tres  rapprochees,  pendant  les  deuxou 
trois  premiers  jours,  surtout  s’il  existe  d’autres 
dents  en  suppuration. 

< 

Telles  sont  les  parties  capitales  de  l’operation ; 
je  dois  maintenant  signaler  quelques  details 
operatoires  qui  ont  leur  importance. 

L'extraction  doit  etre  faite  avec  un  instru- 
ment flambe  et  doucement,  comme  le  recom- 
mande  M.  Magitot,  de  facon  a ne  pas  fracturer 
les  bords  alveolaires.  Cette  lenteur  est  facilitee 
par  rinsensibilisation. 

La  dent  enlevee  est  lavee  immediatement, 
pendant  qu’elle  est  encore  dans  le  forceps,  avec 
une  solution  antiseptique  tiede,  puis  recue  dans 
une  compresse  prealablement  bouillie  dont  elle 
ne  se  separe  plus  quepour  rentrer  dans  Talveole. 

Pour  ce  lavage,  je  me  sers  simplement  d’eau 
bouillie  pour  les  dents  non  infecteesque  je  con- 
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sidere  comme  aseptiques.  Pour  les  dents  a 
sommet  malade,  j’ajoute  a beau  bouillie  un 
antiseptique. 

La  dent  est  ensuite  enroulee  dans  la  com* 
presse  de  facon  qu’il  ne  depasse  qu’une  faible 
partie  du  sommet;  s’il  y a plusieurs  racines,  les 
autres  doivent  etre  masquees  pour  eviter  les 
limailles  septiques  qui  tombent  du  canal  que 
bon  travaille. 

Les  canaux,  fores  le  plus  loin  possible,  sont 
seches  a fair  chaud  et  obtures  a la  gutta-percha 
plus  facile  a introduire  que  Foxychlorure.  A 
ce  moment  seulement  doit  etre  faite,  s'il  y a 
lieu,  la  resection  du  sommet.  On  evite  ainsi 
binconvenient  d’etaler  avec  la  scie,  instrument 
que  conseille  avec  raison  M.  Pietkiewicz,  on 
evite,  dis-je,  d’etaler  les  matieres  septiques  du 
canal  sur  la  surface  de  section. 

Les  racines  ainsi  preparees,  on  s’occupe  dela 
cavite  de  la  couronne  et  de  la  partie  restante 
des  canaux;  Fobturation  de  la  cavite  cariee 
termine  le  traitement  de  la  dent,  a laquelle  on 
fait  subir  encore  un  dernier  lavage. 

Pendant  ce  travail,  le  patient  doit  se  rincer 
plusieurs  fois  la  bouche  avec  une  solution  anti- 
septique et  on  fait  deux  ou  trois  injections  tie- 
des  dans  Falveole,  avec  beau  bouillie  simple- 
ments’il  n’ya  pas  d’infection,  avec  unesolution 
antiseptique  dans  lecascontraire.  S’il  existe  une 
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fistule,  je  chercheala  faire  parcourir  danstoute 
son  etendue  par  Finjection  antiseptique,  et  cela 
a plusieurs  reprises  pendant  le  traitement  de  la 
dent. 

Au  moment  de  remettre  la  dent,  on  passe  dans 
Falveole  une  petite  boulette  de  coton  antisep- 
tique de  facon  a enlever  les  caillots  et  les  liqui- 
des  qui  peuvent  y etre  restes. 

On  introduit  alors  la  dent  doucement.  Cette 
partie  de  Foperation,  tres  redoutee  des  patients, 
se  fait  generalement  sans  douleur  si  Falveole 
est  bien  videe  et  si  Fon  a soin  dialler  tres  douce- 
ment. 

Parfois  Fhemorragie  n’est  pas  terminee  au 
moment  ou  la  dent  est  prete  a la  reimplantation ; 
on  peut  attendre,dans  ce  cas,  mais  la  reimplan- 
tation pent  se  faire  sans  inconvenient  malgre 
Fhemorragie,  car  le  sang  qui  s’ecoule  est  asep- 
tique,  et,  d’autre  part,  la  presenee  de  la  dent 
dans  Falveole  est  un  excellent  hemostatique. 

Quand  la  greffe  porte  sur  des  premolaires  ou 
des  molaires  qui  ont  des  antagonistes,  les  ban- 
dages contentifs  ne  sont  pas  necessaires,  le 
rapprochement  des  machoires  etant  sufhsant 
pour  maintenir  la  dent  en  place. 

Pour  les  incisives  et  les  canines,  et  les  dents 
qui  n’ont  pas  d’antagonistes,  il  n’en  est  pas  de 
meme  ; elles  ont  tendance  a descendre  et  a etre 
expulsees  par  le  suintement  sanguin  ou  sereux 
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qui  se  fait  dans  Talveole ; je  fais  alors  un  ban- 
dage contentif  avec  une  lamelle  de  godiva  que 
papplique  ramollie  sur  la  dent  operee  et  sur  ses 
voisines,  et  qui  durcit  en  peu  de  temps  ; ce  ban- 
dage simple  dure  deuxoutrois  jours,  temps  tres 
suffisant  a la  reprise  de  la  dent  (Observation  XIII) . 

Dans  FObservation  IV,  j’ai  neglige  cette  pre- 
caution; je  crois  que  si  elle  eut  ete  prise  la  pa- 
tiente  eut  hesite  a enlever  sa  dent.  Je  dois  dire, 
en  revanche,  que  dans  FObservation  VIII,  cette 
precaution  ne  fut  pas  prise  non  plus  et  que  la 
greffe  n’en  a pas  moins  reussi : la  dentest  toute- 
»fois  un  peu  plus  longue  qu’auparavant. 
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OBSERVATION  I 

Periostite  da  sommet  de  la  premiere  premolaire 

superieure  droite,  sans  fistule  ; greffe  ; guerison. 

Mlle  C.,  vingt-deux  ans,  tres  bonne  constitution. 

La  dent,  drainee  deux  ans  auparavant,  a donne  plu- 
sieurs  abces;  apres  essais  pendant  deux  mois  d’amener 
]a  resolution  de  la  periostite  par  des  soins  antiseptiques 
de  la  racine,  je  propose  la  greffe;  elle  est  acceptee  et  pra- 
tiquee  le  i 5 octobre  1890. 

Extraction  de  la  dent  a la  cocaine;  pas  de  douleur; 
nettoyage  de  la  racine  a Taide  de  cotons  portes  sur  une 
tige  tres  fine  et  trempes  dans  une  solution  de  sublime  au 
i/ioooe;  la  cavite  dela  racine  est  ensuitesecheeetobturee 
a l’oxychlorure  dans  toute  son  etendue ; lacarieestobturee 
a Tamalgame;  resection  a la  scie  d’un  quart  dela  racine. 
Le  mastic  blanc  n’ayant  pas  penetre  jusqu’au  point  de  la 
section,  nous  ouvronsle canal  avec une  petite  fraissetnous 
le  remplissons  de  mastic.  La  dent,  soigneusement  lavee  a 
beau  bouillie,  est  remise  en  place  sans  douleur  par  une 
pression  douce,  apres  toutefoisablation  des caillotsqui  en- 
combraient  l’alveole  et  injection  prolongeed’eau  bouillie 
tiede. 

Nous  conseillons  des  lotions  de  toute  la  bouchetoutes 
lesheures  avec  de  l’eau  bouillie  boriqueea  3 pour  ioo,  et 
dans  l'intcrvalle  nous  faisons  appliquersur  la  genciveun 
tampon  deouate  trempe  dans  une  solution  de  chlorate  de 
potasse  a 2 pour  100. 

16  octobre.  Assez  vives  douleurs  toute  la  soiree  d’hier  ; 
la  nuit  a ete  bonne  cependant.  Aujourd’hui,  pas  de  dou- 
leur, sauf  par  le  choc  de  la  dent  antagoniste;  la  dent  un 
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peu  mobile,  est  legerement  sensible  au  toucher,  la  gencive 
un  peu  rouge.  Meme  traitement. 

1 8 octobre.  Pas  de  douleurs  spontanees,  douleur  seule- 
ment  aux  essais  de  mastication,  quelques  elancements 
dans  la  journee  d’avant-hier.  La  dent  estbeaucoup  moins 
mobile,  la  gencive  moins  rouge ; on  cesse  le  chlorate,  on 
continue  les  lavages  boriques  toutes  les  heures. 

21  octobre.  La  patiente  nous  annonce  que  depuis 
le  19,  c’est-a-dire  quatre  jours  apres  l’operation,  elle  a 
repris  son  alimentation  habituelle,  evitant  cependant  de 
manger  sur  la  dent  operee.  La  dent  est  encore  un  peu 
mobile;  pas  de  rougeur,  pas  de  suppuration ; il  n’y  a eu 
qu’une  legere  douleur  ce  matin  au  reveil  du  cote  dehoeil 
droit. 

28  octobre.  La  dent  est  encore  legerement  mobile;  pas 
de  douleur. 

Depuis  le  21,  c’est-a-dire  six  jours  apres  Toperation,  la 
dent  peut  mastiquer  des  choses  molles. 

9 decembre  1890.  Guerison  complete  depuis  long- 
temps. 


OBSERVATION  II 

Carie  penetrante  de  la  premiere  premolaire  inferieure 
gauche  ; pulpe  vivante ; greffe;  non  revu. 

18  octobre  1890.  M.  X...,  dix-huit  ans,  vientpour  nous 
faire  enlever  sa  premiere  premolaire  inferieure  gauche 
dont  il  souffre  beaucoup.  La  pulpeest  vivante  et  exposie. 
L'extraction  faitesans  cocaine  avec  un  davierflambequus 
proposons  au  patient  de  lui  remettre  sa  dent;  la  proposi- 
tion lui  souritpeu,  maisneanmoinsilse  laisseconvaincre. 
La  dent  est  foree  dans  toute  l’etendue  de  sa  racine;  la 
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racine  et  la  couronne  sont  obturees  aa  mastic  blanc;  la 
dent  est  remise  en  place  vingt  minutes  apres  bextraction, 
apres  toutefois  lavage  de  l’alveole  a beau  bouillie.  La 
dent  n’a  ete  touchee  qu’avec  des  compresses  bouillies. 

Je  prescris  des  lavages  de  toute  la  bouche  a beau 
boriquee  toutes  les  heures  et  bapplication  sur  la  gencive 
d’un  tampon  de  ouate  trempe  dans  beau  boriquee. 

14  decembre  1890.  Je  ibai  pas  revu  le  rnalade. 

OBSERVATION  III 

Deuxieme  molaire  inferienre  droite ; periostite 
chronique,  sans  fistule  ; greffe  ; guerison. 

M.  C...,  vingtans,  etudiant  en  medecine,  nous  presente 
une  dent  qui  estatteinte  d’une  carie  laterale  et  d’unecarie 
de  la  surface  triturante,  au  troisieme  degre.  Malgre  trois 
mois  de  soins,  les  obturations  provisoires  ne  peuvent  etre 
supportees  ; ladentreste  sensible  au  choc  et  a lapression. 

Greffe  le  25  octobre  1890.  Aussitot  apres  l’operation, 
douleurs  tres  vives  pendant  quinze  minutes  environ. 
Dans  le  reste  de  la  journee,  douleurs  vagues  et  leger 
ecoulement  sanguin  au  pourtour  de  la  dent.  Pendant  les 
repas,  la  dent  est  entoure  d’un  coton  imbibe  d’une  solu- 
tion de  chlorate  de  potasse  a 5 pour  100. 

Lavages  a l’eau  boriquee  toutes  les  quinze  minutes. 
Mastication  absolument  impossible,  meme  du  cote 
oppose,  c’est-a-dire  a gauche. 

La  dent  reste  sensible  a la  pression  jusqu’au  ier  no- 
vembre,  et  il  se  montre  une  legere  fluxion  qui  dure 
du  26  au  3o  octobre. 

A partir  du  ier  novembre,  la  mastication  devient 
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possible  a gauche  el  le  5 novembre  la  dent  est  comple- 
tement  insensible  a la  pression. 

Le  1 3 decembre,la  dent  est  entierement  consolidee  et 
la  mastication  possible  pour  toute  sorte  d’aliments. 


OBSERVATION  IV 

Periostite  chronique,  sans  fistule , de  la  canine  superieure 
gauche ; greffe ; enlevement  de  la  dent  dans  la  nuit 
qui  suit  V operation. 

7 novembre  1890.  Mlle  E...,  vingt-trois  ans,  domes-  • 
tique.  La  canine  superieure  gauche  obturee  une  premiere 
fois  a du  etre  desobturee  pour  cause  de  periostite  du 
sommet.  J’essaie  les  soins  antiseptiques  de  la  racine  ; la 
periostite  se  reproduit  avec  fluxion  et  gonflement  de  la 
gencive;  j’enleve  les  meches  antiseptiques  pour  eviter 
l’abces  et  je  propose  la  greffe,  qui  est  pratiquee  le 
7 novembre  1890,  avec  les  precautions  notees  dans  les 
observations  precedentes. 

10  novembre.  La  patiente  vient  m’apprendre  qu'ayant 
souffert  dans  la  nuit  et  voyant  un  suintement  sanguino- 
lent  autour  de  la  dent,  elle  Fa  retiree. 


OBSERVATION  V 

Periostite,  avec  fistule , de  la  premiere  premolaire 
superieure  droite;  guerison. 

M.  X..v  artilleur  a Vincennes.  La  premiere  premolaire 
superieure  droite  avait  depuis  quelques  mois  une  perios- 
tite chronique  avec  fistule.  Greffe  le  1 1 novembre  1890; 


extraction  a la  cocaine  sans  douleur.  La  racine  est  droite 
et  courte ; resection  du  sommet;  obturation  des  racines 
et  de  la  couronne,  lavage  dans  l’alveole  et  la  fistule  a 
beau  pheniquee  au  40°.  Reimplantation  de  la  dent  vingt 
minutes  avant  l’extraction.  Prescriptions  ordinaires. 

Revu  quinze  jours  apres.  M.  X...  Ta  pas  souffert ; sa 
dent  n’est  pas  douloureuse,  mais  encore  un  peu  mobile; 
la  fistule  est  fermee  depuis  le  premier  jour ; il  peut  man- 
ger sur  sa  dent.  Je  recommande  encore  des  menage- 
ments. 


OBSERVATION  VI 

Deuxieme  premolaire  superieure  gauche;  periostite 

chronique  drainee  depuis  sept  ans ; abces;  fistule ; 

greffe  ; guerison. 

11  novembre  1870.  Mme  L...,  cinquante  ans. 

Plusieurs  reobturations,  toujours  avec  le  drainage. 
Vers  le  milieu  d’octobre  1890,  je  tente  le  nettoyage  du 
canal;  deux  jours  apres,  abces  qui  s'ouvre  a la  gencive 
et  laisse  une  fistule.  Tous  mes  soins  pour  faire  disparai- 
tre  la  fistule,  en  rappelant  Pecoulementparla  dent,  restent 
vains. 

Je  propose  la  greffe  malgre  le  tres  mauvais  etat  de  la 
couronne,  me  reservant,  si  la  greffe  reussit,  de  fixer  sur 
la  racine  une  dent  a pivot. 

Extraction  de  la  dent  a la  cocaine  ; pas  de  douleur. 
Aussitot  apres  Textraction,  injection  d’eau  pheniquee  au 
40®,  injection  repetee  trois  ou  quatre  fois  dans  Tintervalle 
qui  separe  Pextraction  de  la  restitution ; injection  egale- 
ment  dans  le  trajet  fistuleux,  trajet  qui  aboutit  dans  une 
vaste  poche  sous-gingivale. 

L’extraction  est  assez  difficile,  a cause  d’un  crochet 


que  fait  la  racine  au  sommet.  Resection  de  trois  milli- 
metres du  sommet ; forage  de  la  racine  dans  toute  son 
etendue,  avec  une  fraise  assez  grosse  pour  permettre 
fintroduction  de  mastic  blanc  avec  lequel  la  racine  est 
obturte  completement;  obturation  egalement  au  mastic 
blanc  de  la  cavite  cariee.  Lavage  vigoureux  de  la  racine 
avec  un  jet  d’eau  bouillie  tiede.  Pendant  toute  l’ope- 
ration,  nous  ne  touchons  la  dent  qu’avec  des  compresses 
prealablement  bouillies.  La  reimplantation  par  pression 
tres  douce  s’effectue  sans  douleur. 

Nous  prescrivons  des  lotions  toutes  les  heures  avec 
l’eau  boriquee  a 3 pour  ioo  et  application  sur  la 
gencive  de  tampons  de  coton  trempes  dans  l’eau  bori- 
quee. L’operation  a dure  trente-cinq  minutes.  Nous 
voyons  la  patiente  le  soir,elle  n’a  pas  ressenti  la  moindre 
douleur  depuis  le  matin. 

1 3 novembre.  La  patiente  a fait  son  traitement  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention,  elle  iLa  ressenti  aucune  dou- 
leur. La  nuit  a ete  a peu  pres  aussi  bonne  que  de  cou- 
tume ; les  lotions  n’ont  eulieu  que  toutes  lesquatre  heures. 

Actuellement,la  dent  est  mobile,  mais  pas  douloureuse 
au  toucher;  la  gencive  est  moins  rouge  qu’avant  l’opera- 
tion,  la  fistule  semble  se  fermer. 

Lotions  toutes  les  trois  heures. 

Tampons  boriques. 

1 9 novembre.  Pas  de  douleurs  depuis  le  1 3 ; la  dent  est 
encore  mobile,  la  fistule  est  fermee,  la  gencive,  encore 
un  peu  sensible  au  niveau  de  la  poche  de  Tabces,  est 
moins  rouge;  la  pression  sur  la  dent  n’est  plus  sensible. 
Lotions  trois  fois  par  jour. 

22  novembre.  La  guerison  est  complete;  la  patiente 
peut  manger  sur  sa  dent,  la  fistule  n’a  point  reparu  La 
dent  est  cependant  encore  un  peu  mobile,  quoique  tres 
adberente  et  absolument  indolore  a la  mastication. 


OBSERVATION  VII 


Periostite  chronique,  sans  fistule,  de  la  premiere 
premolaire  super ieure  droite ; greffe  ; guerison. 

17  novembre  1890.  M.  B...,  trente-cinq  ans,  negociant 
en  province,  ne  peut  venir  se  faire  soigner  pendant  le 
temps  necessaire.  La  premiere  premolaire  superieure 
droite  atteinte  de  carie  penetrante  et  de  periostite  chro- 
nique, a donne  deux  abces  dont  le  dernier  date  de  la 
semaine  precedente;  pas  de  fistule. 

Greffe  le  17  novembre  1890;  extraction  a la  cocaine 
sans  douleur,  obturation  de  la  racine  prealablement 
foree,  resection  de  trois  millimetres  du  sommet;  obtura- 
tion de  la  cavite  coronaire  a ramalgame,  injections  alveo- 
laires,  ablation  des  caillots;  reimplantation  trenfe-cinq 
minutes  apres  Textraction;  prescriptions  antiseptiques 
ordinaires. 

14  decembre.  Une  lettre  que  j’ai  ecrite  a M.  B...,  pour 
avoir  des  nouvelles  de  sa  dent,  est  restee  sans  reponse, 
mais  je  sais  par  des  personnes  de  son  entourage  que  sa 
dent  est  guerie. 


OBSERVATION  VIII 

Periostite  aigue,  sans  fistule,  de  la  canine  superieure 
gauche;  greffe ; leger  mouvement  febrile  de  deux 
jours;  guerison. 

M.  R...,  quarante  ans,  domestique,  ne  peut  consacrer 
a son  traitement  le  temps  necessaire. 

La  canine  superieure  gauche,  atteinte  de  carie  pene- 
trante, vient  de  donner  un  abces  qui  s’est  ouvert  a la 
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gencive  sans  laisser  de  fistule ; la  gencive  cependant  est 
encore  rouge  et  gonflee. 

21  novembre  1890.  Extraction  a la  cocaine,  resection 
de  quatre  millimetres  de  la  racine  denudee,  obturation 
a la  gutta-percha  de  la  racine  foree;  memes  precautions 
que  pour  les  greffes  precedentes. 

28  novembre.  M.  R...,  de  passage  a Paris,  vient  me 
montrer  sa  dent ; elle  est  solide,  un  peu  plus  longue 
cependant  qu’avant,  comoletement  insensible  a la  pres- 
sion;  rien  a la  gencive. 

M.  R...  a eu  un  peu  de  fievre  le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain  de  l’operation;  en  meme  temps,  la  dent  etait 
tres  douloureuse  a la  pression ; le  quatrieme  jour,  tous 
ces  phenomenes  locaux  et  generaux  ont  disparu. 

12  decembre.  Void  ce  que  m’ecrit  un  confrere  a pro- 
pos  de  cette  greffe  : « La  dent  parait  tres  so'ide;  elle  est 
un  peu  plus  longue  qu’elle  ne  devrait  etre,  mais  ne  gene 
pas  le  patient.  Depuis  quelque  temps,  il  se  sert  de  sa  dent 
pour  manger;  somme  toute,  le  resultat  parait  excellent.  » 


OBSERVATION  IX 

Periostite  chronique,  avec  fistule , de  la  premiere  premo- 
laire  superieure  gauche;  greffe;  leger  mouvement 
febrile;  guerison. 

MlleR.  P...,  vingt-deux  ans,  professeur  de  piano.  La 
premiere  premolaire  superieure  gauche,  atteinte  de  carie 
penetrante,  a donnedeja  plusieurs  abces,  dans  Tintervalle 
desquels  persiste  une  fistule  a la  gencive;  actuellement, 
la  fistule  presente  a son  orifice  gingival  une  petite 
tumeur  du  volume  d'un  pois. 

Greffe  le  22  novembre  1890;  extraction  ala  cocaine 


suiis  douleur,  resection  (Tune  des  deux  racines,  obtura- 
tion des  canaux  a la  gutta-percha,  amalgame  dans  la 
cavite  de  la  couronne;  lavages  antiseptiques  dans  Pal- 
veole  et  dans  la  fistule. 

Reimplantation  ; duree  de  Poperation  vingt-cinq  mi- 
nutes ; douleurs  vives  apres  la  reimplantation ; prescrip- 
tions ordinaires. 

25  novembre.  Le  soir  de  Poperation, un  peu  de  fievre, 
nuit  bonne;  le  lendemain,  plus  de  douleurs,  la  patiente 
a mange  sur  sa  dent  operee.  Aujourd’hui,  quatre  jours 
apres  Poperation,  la  dent  est  encore  un  peu  mobile,  mais 
solide  et  absolument  indolore.  La  fistule  est  fermee,  la 
tumeur  a disparu. 

3o  novembre.  La  dent  va  tout  a fait  bien,  la  fistule 
reste  fermee. 


OBSERVATION  X 

Carie  penetrante  de  la  deuxieme  molaire  inferieure 
gauche ; pulpe  vivante ; pas  de  periostite  ; en  bonne 
voie  de  guerison. 

22  novembre  1 890. M1Ie  R.  H. . . ,vingt-deux ans,perleuse, 
vient  nous  prier  de  lui  enlever  sa  deuxieme molaireinfe- 
rieure  gauche  dont  elle  souffrait  atrocement.  La  dent  est 
enlevee  sans  les  precautions  antiseptiques  que  nous 
prenons  d’habitude  et  sans  cocaine.  Nous  ne  pensions 
pas  faire  une  greffe  ; mais  les  racines  etaientbien  droites, 
la  couronne  encore  bonne ; nous  proposons  a la  jeune  fille 
de  lui  remettre  sa  dent,  ce  qu'elle  accepte.  La  dent  est 
traitee  comme  les  autres ; obturation  des  canaux  et  de  la 
carie,  prescriptions  antiseptiques. 

2 5 novembre.  Le  jour  de  Poperation,  pas  de  douleurs; 
douleurs  la  nuit  suivante. 
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Le  lendemain,  MIlc  H...  apu  manger,  mais  a eud’assez 
fortes  douleurs  par  intermittence.  Deux  jours  apres  l’ope- 
ration,un  peu  de  gonflement  a la  gencive  au  niveau  de  la 
dent  operee;  presque  pas  de  douleur.  AujourdTui,  trois 
jours  apres  Loperation,  la  dent  est  solide,  mais  doulou- 
reuse  a la  pression;  la  gencive  ne  presente  rien  de  parti- 
culier. 

25  novembre.  Depuis  le  25,  la  patiente  a souffert  par 
intermittence  la  nuit  seulement;  la  dent  est  tres  solide, 
la  gencive  est  un  peu  rouge, mais  cette  rougeur  parait  due 
a la  solution  pheniquee  que  nous  avonsfait  mettre  sur  la 
gencive. 

2 decembre.  La  dent  estsolide,  mais  encore  douloureuse 
a la  mastication  ; pointes  de  feu. 

9 decembre.  La  mastication  est  encore  un  peu  doulou- 
reuse, mais  beaucoup  moins  quela  derniere  fois ; nouvelles 
pointes  de  feu. 

1 3 decembre.  La  guerison  est  complete;  la  dent  n’est 
plus  sensible,  mastiquetoutes  sortes  d’aliments,  la  fistule 
reste  fermee. 

OBSERVATION  XI 

Deuxieme  molaire  inferieure  gauche  ; periostite 
chronique  avec fistule;  greffe ; guerison. 

27  novembre  1890.  Mme  L...,  trente-deux  ans,  institu- 
trice,  deuxieme  molaire  inferieure  gauche  soignee  deux 
ans  auparavant  pour  destruction  de  la  pulpe;  n’a  pu  etre 
obturee  sans  drainage. 

Depuis Tobturation,  la  dent  a eu  plusieurs  poussees  de 
periostite  qui  se  sont  terminees  par  resolution,  grace  au 
drainage  qu’on  debouchait  a temps. 

Le  23  novembre,  survint  une  poussee  suraigue  qui, cette 
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fois,  malgre  le  drainage  se  termina  par  un  abces  qui 
s’ouvrit  a la  gencive,  laissant  une  fistule. 

La  patiente  nous  accuse  Pintention  formelle  de  se 
debarrasser  de  cette  dent.  Nous  proposons  la  greffe,  qui 
est  acceptee,  et  pratiquee  le  27  novembre  1890. 

Extraction  a la  cocaine,  sans  douleur,  malgre  la  persis* 
tance  de  la  poche  qui  regoit  malgre  nous  une  partie  de 
l’injection.  L^extraction  est  laborieuse  a cause  de  Pecarte- 
ment  des  racines.  Les  deux  sommets  sontmalades;  nous 
les  resequons  tous  les  deux  de  trois  millimetres  ; obtura- 
tion des  racines  et  du  drainage. 

Reimplantation  quarante-cinq  minutes  apres  Pextrac- 
tion.  La  reimplantation  est  egalement  tres  laborieuse  et 
tres  douloureuse  ; memes  prescriptions  que  pour  les  cas 
precedents. 

29  novembre.  Quelques  douleurs  dans  la  soiree  qui  a 
suivi  Pextraction,  la  nuit  est  bonne  ; le  lendemain,  pas 
de  douleurs,  la  patiente  n’a  plus  pense  a sa  dent  etn’a  pas 
observe  la  prescription  que  nous  lui  avons  faite.  Au 
moment  ou  nous  la  voyons,  la  dent  est  solide;  la  fistule 
qui  avaitpersiste  est  fermee,  ladent  n’est  plus  douloureuse 
k la  pression. 


OBSERVATION  XII 

Deuxieme  jpremolaire  superieure  gauche;  periostite 
clironique,  avec  fistule  ; greffe  ; guerison. 

6 d^cembre.  Mme  P...,  trente-deux  ans,  concierge.  La 
deuxieme  petite  molaire  superieure  gauche  a donne,  il  y a 
cinq  mois,a  la  suite  d’une  obturation,  un  abces  a la  suite 
duquel  a persiste  une  fistule. 

Extraction  a la  cocaine  et  traitement  de  la  dent  et  de  la 
fistule  comme  dans  les  observations  precedentes. 
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9 decembre.  La  malade  a souffertle  premier  et  un  peu 
le  second  jour  apres  Poperation.  Aujourd'hui,  plus  de 
douleurs,  la  dent  est  solide,  la  fistule  fermee;  legere 
douleur  a la  mastication. 

1 3 decembre.  La  malade  commence  a manger  sur  sa 
dent  qui  estcependant  encore  un  peu  sensible  ; la  fistule 
reste  fermee. 

La  guerison  est  en  bonne  voie. 


OBSERVATION  XIII 

Incisive  laterale  superieure  gauche ; periostite 
chronique  avec  fistule ; greffe ; guerison. 

M.  D...,  quarante-trois  ans,  gar<;on  marchand  de  vins; 
rincisive  laterale  superieure  gauche,  atteinte  d’une  carie 
penetrante,  a eu  il  y a un  mois  une  poussee  aigue  de 
periostite  terminee  par  un  abces;  a la  suite  de  cet  abces, 
une  fistule  a persiste. 

Greffe  le  5 decembre  1890;  resection  du  sommet 
malade  et  antisepsie  comme  dans  nos  observations  prece- 
dentes.  Apres  la  reimplantation,  la  dent  ayant  tendance 
a ressortir,  j’applique  sur  elle  et  les  dents  voisines  une 
lame  de  godiva  ramolli,  qui  en  peu  de  temps  forme  une 
gouttieresuffisamment  solide. 

9 decembre.  Pas  de  souffrance  depuis  Toperation ; la 
dent  est  solide,  un  peu  douloureuse  a la  pression;  la  fis- 
tule est  fermee.  La  gencive  un  peu  rouge  a ete  genee  par 
la  gouttiere  que  nous  enlevons  completement ; bonne  voie 
de  guerison. 


OBSERVATION  XIV 


Periostite  chronique , avec  fistule  de  la  premiere 

premolaire  superieure  gauche  ; greffe ; guerison. 

Mme  J...,  trente-quatre  ans,  rentiere.  Tres  mauvaise 
dentition,  bouche  tres  real  tenue;  prescription  de  lavages 
antiseptiques  pendant  quelques  jours.  La  premiere  pre- 
molaire superieure  gauche  a donne  plusieurs  abces  apres 
lesquels  a persiste  une  fistule  gingivale. 

Le  29  octobre  1890,  greffe,  extraction  sans  cocaine, 
resection  d’un  bon  tiers  de  la  racine;  obturation  des 
canaux  et  de  la  cavite  de  la  couronne,  injections  intra- 
alveolaireset  dans  lafistule,  reimplantation  ; prescriptions 
antiseptiques. 

Huit  jours  apres,  nous  revoyonsla  malade  qui  rda  pas 
souffert,  mais  etait  genee  par  ladentoperee  qui  depassait 
les  autres  etempechaitrarticulation.  Resection  ala  meule 
d’une  faiblepartie  de  la  couronne;  la  fistule  est  fermee. 

Trois  semaines  apres,  la  dent  est  parfaitement  conso- 
lidee,  la  fistule  reste  fermee. 


OBSERVATION  XV 

Deuxieme  premolaire  inferieure  gauche;  periostite 
chronique,  sans  fistule  ; greffe ; enlevement  de  la  dent 
deja  reprise  vingt-quatre  heures  apres  V operation. 

10  decembre*  Mlle  Ch...,  vingt-deux  ans,  domestique, 
vint  me  trouver  il  y a huit  jours  pour  une  periostite  aigue 
de  la  deuxieme  premolaire  inferieure  gauche.  J’arrete  la 
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periostite  en  debouchant  la  dent  et  je  propose  la  greffe, 
qui  est  faite  le  io  decembre  ; extraction  a la  cocaine;  la 
racine  est  saine,  un  peu  de  congestion  du  perioste  vers  le 
sommet,  elle  est  courte;  obturation  de  la  racine  a la  gutta- 
percha, de  la  couronne  a ramalgame,  injections  anti- 
septiques  dans  Falveole ; reimplantation  trente  minutes 
apres  Fextraction.  Prescriptions  ordinaires. 

1 1 decembre.  La  dent  est  reprise  quoique  tres  mobile 
encore,  a cause  de  la  brievete  de  la  racine.  Mlle  Ch...  est 
decidee  a Fextraction  complete,  parceque  sa  dent  n'est  pas 
belle  et  qu’elle  veut  s’en  faire  mettre  d’autres;  son  insis- 
tance  est  telle  que  je  lui  enleve  sa  dent  qui  etait  deja 
adherente. 
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